A study on the Frequency of Ectopic Eruption of Permanent First Molar and Canine in Patients Presenting to the university of Ardabil School of Dentistry, 2016- 2018 by انوش, کیوان et al.
Journal of Ardabil University of Medical Sciences
Vol. 18, No. 4, Winter 2019, Pages 497-505
A study on the Frequency of Ectopic Eruption of Permanent First
Molar and Canine in Patients Presenting to the university of
Ardabil School of Dentistry, 2016- 2018
Anoush K1, Valizadeh Haghi H*2, Vahedi H1, Nemati R1, Mikaeeli Khyiavi H3
1. Department of Orthodontics, School of Dentistry, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
2. Department of Operative Dentistry, School of Dentistry, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil,
Iran
3. Department of Radiology, School of Dentistry, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
* Corresponding author. Tel: +989143515194,  Fax: +984533521780,   E-mail: h.valizadeh@arums.ac.ir
Received: Oct 22, 2018 Accepted: Dec 21, 2018
ABSTRACT
Background & objectives: Ectopic eruption is a disorder in which the tooth does not follow its
usual course and if not diagnosed in a timely manner, leads to occlusal problems. The aim of this
study was to determine the frequency of ectopic eruption of the first permanent molar and canine
in patients referred to Ardabil dental school.
Methods: By observing the panoramic radiographs, recorded from 2016 to 2017, the frequency of
ectopic eruption of first permanent molars in children aged 5 to 8 years and permanent canine in
children aged 10 to 13 years was determined. The frequency distribution based on sex, involved
jaw, unilaterality and bilaterality were evaluated using Chi-Square test.
Results: the frequency of ectopic eruption of the first permanent molar and permanent canine was
2.1% and 6.4% respectively. There was no significant difference in the frequency of ectopic
eruption of the first molar, based on the patient's gender (p=0.366), jaw (p=0.132), and unilateral
or bilateral involvement (p=0.366).Also, there was no significant difference between the
frequency of ectopic eruption of permanent canine and the patient's gender (p=0.384), unilateral
or bilateral involvement (p=0.056). The ectopic eruption of the permanent canine in the maxilla
was greater than the mandible (p=0.012).
Conclusions: In this study, the frequency values of ectopic eruption were 2.1% and 6.4% for the
first permanent molar and permanent canine respectively that were in the range of other studies
reported from other populations.
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روﯾﺶ دﻧﺪان ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺤـﻮري ﯾـﺎ اﮐﻠـﻮزاﻟﯽ دﻧـﺪان از 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ اش در داﺧﻞ ﻓﮏ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
. اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه [1]ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل آن در ﭘﻠﻦ اﮐﻠﻮزال ﻣﯽ
ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﭘﯿﭽﯿـﺪه اﺳـﺖ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑﺎﯾـﺪ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ روﯾﺶ ﺻﺤﯿﺢ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ. ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
روﯾﺶ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪد ژﻧﺘﯿﮑـﯽ، ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ، ﺳـﻠﻮﻟﯽ و 
. ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻮارد [2]ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺗﺤﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﯽﺟﺎﻧﺎﺑﻪاﺧﺘﻼل در روﯾﺶ دﻧﺪان، روﯾﺶ 
آن دﻧﺪان در ﻣﺴﯿﺮي ﻏﯿﺮ از ﻣﺴﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد ﺣﺮﮐﺖ
ﮐﻨﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﻮد، ﻣﯽ
. [4,3]آورد ﻣﯽن را ﺑﻪ وﺟﻮدﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﮐﻠﻮژ
ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﻫﺎي داﺋﻤﯽ ﮐﻪ دﭼـﺎر روﯾـﺶ ﺗﺮﯾﻦ دﻧﺪانﺷﺎﯾﻊ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺮ اول و ﮐـﺎﻧﯿﻦ ﻣـﺎﮔﺰﯾﻼ، ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽ
ﮐﺎﻧﯿﻦ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ، ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و ﻟﺘـﺮال ﻣـﺎﮔﺰﯾﻼ 
.[5,2]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﻌﻤﻮﻟﺶ را ﻃﯽ ﻧﮑﺮده وروﯾﺶﻣﺴﯿﺮﺟﺎ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن دﻧﺪان روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﻮد، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﮐﻠﻮژﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟـﺎ در ﻣـﻮﻟﺮ اول و 
ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد.
ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟـﺎي ﻣـﻮﻟﺮ اول داﺋﻤـﯽ در 79ﺗﺎ 59ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﺳﺎل ﻓﯽﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه رادﯾﻮﮔﺮاروش ﮐﺎر: 
ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺳـﭙﺲ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ 31ﺗﺎ 01ﺳﺎل و ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 8ﺗﺎ 5ﮐﻮدﮐﺎن 
زﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻓﮏ درﮔﯿﺮ و درﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﯾﺎ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ار
داري درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 6/4درﺻﺪ و ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ 2/1ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
( و درﮔﯿﺮي ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ ﯾـﺎ =p0/231(، ﻓﮏ درﮔﯿﺮ )=p0/663در ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻮﻟﺮ اول ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر )
ﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧـﯽ روﯾـﺶ ﻧـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﮐـﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤـﯽ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ( وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗ=p0/663دوﻃﺮﻓﻪ )
در ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ در ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ =p0/650( و درﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﯾﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ )=p0/483)
(.=p0/210ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد )
و در ﻣﺤﺪوده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻮاﻣﻊ درﺻﺪ 6/4درﺻﺪ و ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ 2/1ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ در ﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤﯽﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.
روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ، ﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤﯽ، ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽواژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي: 
994ﮐﯿﻮان اﻧﻮش و ﻫﻤﮑﺎران ..ﺟﺎ.ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ
ﺟﻮاﻧـﻪ دﻧـﺪاﻧﯽ ﻣـﻮﻟﺮ اول، ﻗﺒـﻞ از روﯾـﺶ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
اﮐﻠﻮزال، ﻋﻘﺐ و ﺑﯿﺮون ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي داﺷـﺘﻪ و ﺑـﺎ اداﻣـﻪ 
. در ﺣﺎﻟﺖ [2]ﮔﯿﺮد ﻣﯽﺗﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدروﯾﺶ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻤﻮدي
اﯾـﻦ دﻧـﺪان در ﭘﺸـﺖ ﻗﺴـﻤﺖ دﯾﺴـﺘﺎﻟﯽ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪروﯾﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽﻣﻮﻟﺮ دوم ﺷﯿﺮي ﻗﻔﻞ ﺷﺪه و
. ﻃﺒـﻖ [6]رﯾﺸﻪ دﯾﺴﺘﺎل دوﻣـﯿﻦ ﻣـﻮﻟﺮ ﺷـﯿﺮي ﮔـﺮدد 
ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﻣﻘـﺎﻻت ﺷـﯿﻮع روﯾـﺶ ﮔـﺰارش
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﯿﻦ ﻫﺎﺟﺎي ﻣﻮﻟﺮ اول ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ در ﺟﻤﻌﯿﺖﻧﺎﺑﻪ
. اﯾـﻦ [8-5, 2]ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﺻـﺪ6ﺗـﺎ 0/57
ﺸﮑﻼت دﯾﮕـﺮ اوروﻓﯿﺸـﯿﺎل و ﺻﺪ در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻣدر
. اﺑﺘﻼي ﻣﻨـﺪﯾﺒﻞ [6]ﻣﺸﮑﻼت ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ دﻧﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﺮح ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ اﮐﺜـﺮ ﮔـﺰارش 
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول ﻣـﺎﮔﺰﯾﻼ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و ﻣﻘـﺎﻻت ﺟﺎﻧﺎﺑﻪروﯾﺶ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﺘﻼي ﻣﻮﻟﺮ اول ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔـﺰارش 
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول ﺟـﺎ ﻧﺎﺑﻪ. ﻋﻠﺖ روﯾﺶ [6]ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷـﻮد ﻋﻠـﺖ ﻣـﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴـﺖ و ﮔﻔﺘـﻪ 
ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﯾﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮏ و ﻣﺤﯿﻄﯽ داﺷﺘﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴـﯿﺮ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﮐﺎﻧﯿﻦ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻃﻮﻻﻧﯽﺑﺎﺷﺪ.
ﮔـﺮﻓﺘﻦ در ﮑﯿﻞ ﺟﻮاﻧـﻪ ﺗـﺎ ﻗﺮارﺗﺸـروﯾﺸـﯽ را از ﻣﺤـﻞ 
ﺗﺮﯾﻦ دوره ﺗﮑﺎﻣﻞ را داراﮐﻨﺪ و ﻃﻮﻻﻧﯽﻣﯽاﮐﻠﻮژن ﻃﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻮﺿـﻌﯽ و ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ
. ﺷـﯿﻮع [9]ﺗﻮاﻧـﺪ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل در روﯾـﺶ ﮔـﺮدد ﻣﯽ
6/6ﺗـﺎ 1ي داﺋﻤﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﻦ ﻫﺎدر ﮐﺎﻧﯿﻦروﯾﺶ
و روﯾ ــﺶ [31-01, 7]ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ درﺻ ــﺪ
. [9]ي ﮐـﺎﻧﯿﻦ ﻣﻨـﺪﯾﺒﻞ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ ﺟـﺎ ﻧﺎﺑﻪ
دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ ﮐﺎﻧﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان رخ 
ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺷﯿﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻔﺎوت.[01]
اﻧـﺪازه ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻫﺎ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷـﺪه ﺟﻤﻌﯿﺖ
. در ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ و [8]اﺳﺖ 
ﻫﺎي داراي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﯿﻮع ﮐﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ ﺧﺎرج
.[41]ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ1/3ي ﻣﻮﻟﺮ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪروﯾﺶ 
ﻫﻨﮕـﺎم اﺧـﺘﻼﻻت روﯾﺸـﯽ ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع ﺗﺸـﺨﯿﺺ زود
ﺗـﺮ ﺷـﺪن درﻣـﺎن و ﺑـﻪ درﻣﺎن در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن، ﺳﺎده
ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ 
. ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه [51,4,1]اﺳ ــﺖ 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﺮاي 
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول و ﮐـﺎﻧﯿﻦ ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐـﺮدن روﯾـﺶ 
. ﺷﮑﺴــﺖ در درﻣ ــﺎن [81-61, 21]ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﯽداﺋﻤــﯽ
ي ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ ﻣـﻮﻟﺮ اول ﺳـﺒﺐ از ﺟـﺎ ﻧﺎﺑﻪروﯾﺶ 
دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻃﻮل ﻗﻮس، ﻓﻀـﺎي ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮاي روﯾـﺶ 
. [91,4]ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﻣﻮﻟﺮﻫـﺎ و اﯾﺠـﺎد ﻣـﺎل اﮐﻠـﻮژن ﭘﺮه
ي ﮐـﺎﻧﯿﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﻬﻔﺘﮕـﯽ ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﭽﻨﯿﻦ در روﯾـﺶ ﻫﻤ
ﻟﯽ ﮐﺎﻧﯿﻦ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دﻧـﺪان داﺋﻤـﯽ ﻣﺠـﺎور ﭘﺎﻻﺗﺎﻟﯽ ﯾﺎ ﻟﺒﯿﺎ
.[7]ﺷﻮد ﻣﯽدﯾﺪه
ﻫﺎي داﺋﻤـﯽ ﻣـﻮﻟﺮ اول و ﮐـﺎﻧﯿﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ دﻧﺪان
در اﮐﻠﻮژن و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼﻻت 
روﯾﺸﯽ اﯾﻦ دو دﻧﺪان و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗـﺎﮐﻨﻮن در اﯾـﻦ [02]ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
زﻣﯿﻨﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، از ﺳـﻮي 
دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﮐﯽ ﻧﯿـﺰ در داﺧـﻞ ﮐﺸـﻮر ﻣﻮﺟـﻮد 
اﻧـﺪ، ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاي ﻣـﻮﻟﺮ داﯾﻤـﯽ، ﺟﺎﻪﻧﺎﺑﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [12]درﺻﺪ8اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻬﺮان 
[22]درﺻـﺪ 2/8ﺷﺠﺎﻋﯽ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران در ﮐﺮﻣـﺎن 
. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ي اﯾـﻦ دو دﻧـﺪان در ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾـﺶ 
ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد. 
روش ﮐﺎر
روي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮ 
ي راﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﮐﻠﯿـﻪ ﻫﺎﮐﻠﯿﺸﻪ
ي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿ ــﮏ ﺛﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪه در ﺑﺨ ــﺶ ﻫ ــﺎراﯾ ــﻮﮔﺮاﻓﯽ
رادﯾﻮﻟﻮژي ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺮﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ ﮐـﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ داﻧﺸﮑﺪه از ﺳﺎل 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺳﺮﺷـﻤﺎري 7931ﺗﺎ 5931
ﻠﯿﺸـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران داراي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﮐ
اﺧﺘﻼﻻت آﺷﮑﺎر دﻧﺘﻮﻓﯿﺸﯿﺎل از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﮑﺎف ﮐـﺎم و ﻟـﺐ، 
ي داراي ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ، ﮐﻠﯿﺸـﻪ 
ﻫـﺎ و ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم و ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﯿﺴـﺖ
7931، زﻣﺴﺘﺎن ﭼﻬﺎرمﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ005
ي ﻣﺨـﺪوش از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫـﺎ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴـﯿﺖ از ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﺮاج ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن روﯾﺶ دو دﻧﺪان، ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺨ
ﮐﻠﯿﺸﻪ( ﺑـﺮاي 635ﺳﺎل )ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 8ﺗﺎ 5ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول داﺋﻤـﯽ ﻣـﺎﮔﺰﯾﻼ و ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ روﯾﺶ 
ﮐﻠﯿﺸـﻪ( 315ﺳـﺎل )ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً 31ﺗـﺎ 01ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ي ﮐﺎﻧﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺟﺎﻧﺎﺑﻪﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ روﯾﺶ 
ﻣـﻮﻟﺮ اول داﺋﻤـﯽ يﺟـﺎ ﻧﺎﺑﻪﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ روﯾﺶ 
ي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿ ــﮏ، ﻫ ــﺎﺳ ــﺎﻟﻪ در ﮐﻠﯿﺸ ــﻪ 5-8در ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ در رﯾﺸﻪ ﻣﻮﻟﺮ دوم ﺷـﯿﺮي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ي ﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﺟﺎﻧﺎﺑﻪروﯾﺶ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﺗﺼﻮﯾﺮ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺷـﮑﻞ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ روﯾـﺶ 1
reuadniLﻦ داﺋﻤـﯽ از درﺟـﻪ ﺑﻨ ــﺪي ي ﮐ ـﺎﻧﯿﺟـﺎﻧﺎﺑ ـﻪ
ﮔﯿﺮي و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻓﺘﻮﺷﺎپ اﻧﺪازه
(. ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس روﯾـﺶ 2درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ )ﺷﮑﻞ 
4ي ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﯿﺸﺮوي دﻧـﺪان ﮐـﺎﻧﯿﻦ ﺑـﻪ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪ
ﺷﻮد:ﻣﯽدرﺟﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ
اي در دﯾﺴ ــﺘﺎل ﺧ ــﻂ ﻣﻤ ــﺎس ﺑ ــﺮ : ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ1درﺟ ــﻪ -
ﯽ دﻧﺪان ﻟﺘﺮال.دﯾﺴﺘﺎﻟ)coh(ﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
دﯾﺴـﺘﺎﻟﯽ coh: ﻧﺎﺣﯿﻪ اي ﺑﯿﻦ ﺧﻂ ﻣﻤﺎس ﺑـﺮ 2درﺟﻪ -
دﻧﺪان ﻟﺘﺮال و ﺧﻄﯽ ﮐﻪ دﻧـﺪان ﻟﺘـﺮال را ﺑـﻪ دو ﻧﯿﻤـﻪ 
ﮐﻨﺪ.ﻣﯽﻣﺴﺎوي ﻣﺰﯾﺎﻟﯽ و دﯾﺴﺘﺎﻟﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ
: ﻧﺎﺣﯿﻪ اي ﺑﯿﻦ ﺧﻄﯽ ﮐﻪ دﻧﺪان ﻟﺘﺮال را ﺑﻪ دو 3درﺟﻪ -
cohﮐﻨﺪ و ﺧـﻂ ﻣﻤـﺎس ﺑـﺮ ﻣﯽﻗﺴﻤﺖ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ
. ﻣﺰﯾﺎﻟﯽ دﻧﺪان ﻟﺘﺮال
و ﺑﻌﺪ از آن. 3: ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻞ ﻧﺎﺣﯿﻪ درﺟﻪ 4درﺟﻪ -
و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﺠﺰﯾـﻪ 22-SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎداده
و درﺟﻪ ﺑﻨـﺪي روﯾـﺶ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪي ﻫﺎﺷﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ
ي ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪ
ﮔﯿـﺮي ﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﮏ درﮔﯿﺮ، درﯽ ﺗﻔﺳﺑﺮر
ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد از آزﻣﻮن ﯾﮏ ﯾﺎ دوﻃﺮﻓﻪ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ 
دﻗﯿـﻖ ﻓﯿﺸـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺳـﻄﺢ ﮐﺎي دو و آزﻣـﻮن 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺧﺬ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.0/50دار ﻣﻌﻨﯽ
ﮐـــﺪ ﮐﻤﯿﺘـــﻪ اﺧـــﻼق در ﭘـــﮋوﻫﺶ ﺑـــﻪ ﺷـــﻤﺎره 
از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 810.7931.CER.SMURA.RI
اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
. ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻮﻟﺮ داﺋﻤﯽ1ﺷﮑﻞ 
در 4. ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي دو ﻃﺮﻓﻪ ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺑﺎ درﺟﻪ 2ﮑﻞ ﺷ
در ﮐﺎﻧﯿﻦ راﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر2ﮐﺎﻧﯿﻦ ﭼﭗ ﺑﯿﻤﺎر و درﺟﻪ 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول داﺋﻤـﯽ در ﺟﺎﻧﺎﺑﻪﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ روﯾﺶ 
ﮔـﺰارش 1ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟـﺪول 5-8ﺑﯿﻤﺎران 
ي دو ﻧﺸــﺎن داد ﺗﻔــﺎوت ﺎﺷــﺪه اﺳــﺖ. آزﻣــﻮن ﮐـ ـ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ي در ﻓدارﻣﻌﻨﯽ
ﮔﯿـﺮي و در(=p0/231)درﮔﯿﺮ، ﻓﮏ (=p0/663)ﺑﯿﻤﺎر
وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. ( =p0/663)ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ ﯾـﺎ دو ﻃﺮﻓـﻪ 
2ي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن در ﺟـﺪول ﻫﺎداده
ي ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ روﯾـﺶ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎل 01-31ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ي دو ﺎاراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﮐ ـ3ﺪول در ﺟ
ي ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧـﯽ روﯾـﺶ 
و (=p0/483)ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎر 
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ﻣﺸـﺎﻫﺪه (=p0/650)ي ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﯾﺎ دو ﻃﺮﻓـﻪ درﮔﯿﺮ
ي ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪﻧﺸﺪ. ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان روﯾﺶ 
4ﺟـﺪول ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﺼـﯿﻞ در دارﻣﻌﻨﯽدرﮔﯿﺮﻓﮏ 
ي ﮐـﺎﻧﯿﻦ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﯾﺶ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي reuadniLداﺋﻤﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي 
ﺑﯿﻤـﺎر وﺟـﻮد 33در ﺟـﺎ ﻧﺎﺑﻪﮐﺎﻧﯿﻦ 85ﺷﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع 
5ﺟـﺪول داﺷـﺖ. ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از درﺟـﺎت در 
ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت 
ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﺮ ﺣﺴﺐ درﺟﻪ روﯾﺶ ي در ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑدارﻣﻌﻨﯽ
(.=p0/530)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ8اﻟﯽ 5ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﻣﻮﻟﺮ اول در ﮐﻮدﮐﺎن و . درﺻﺪ1ﺟﺪول 
درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽوﺿﻌﯿﺖ دﻧﺪان ﻫﺎ
79/979/9525روﯾﺶ ﻃﺒﯿﻌﯽ
0012/111روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ در ﻣﻮﻟﺮ اول
001635ﮐﻞ
. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻮﻟﺮ اول و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﯽ دو ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺑﺮرﺳﯽ2ﺟﺪول 













ﺳﺎل ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ31اﻟﯽ 01ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و درﺻﺪ.3ﺟﺪول 
درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽوﺿﻌﯿﺖ دﻧﺪان ﻫﺎ
39/639/6084روﯾﺶ ﻃﺒﯿﻌﯽ
0016/433روﯾﺶ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ
001315ﮐﻞ
ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺻﺪ و .4ﺟﺪول 





ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﮏ در ﮔﯿﺮ
%(75/6)91ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ
%(42/2)8ﻫﺮ دو ﻓﮏ %(81/2)6ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 0/210
%(001)33ﺟﻤﻊ
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ﻣﻮﺟـﻮد در ي رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻠﯿﺸ
آرﺷﯿﻮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ ﺑـﺮاي 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه 5931-7931ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه از ﺗﺎرﯾﺦ 
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول و ﺟﺎﻧﺎﺑﻪﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﯿﻮع ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ي ﻫـﺎ ﯽﺟﺎي دﻧﺪان و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آن ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳ ـﻪروﯾﺶ ﻧﺎﺑ
ﮐﻨﻨـﺪه آن ﺑﺎﻋـﺚﺑـﺮدن ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﯾﺠﺎددﯾﮕـﺮ و ﭘـﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﯽ
. [32]ي دﻧﺪاﻧﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ول ي ﻣـﻮﻟﺮ ا ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ روﯾـﺶ 
در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﺳـﺎل8ﺗ ـﺎ 5داﺋﻤـﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن 
در ﻣﺤﺪوده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
ي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﻫـﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش
ي ﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤـﯽ در ﺟﺎﻧﺎﺑﻪدر ﻣﻘﺎﻻت، ﺷﯿﻮع روﯾﺶ 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه درﺻـﺪ 0/57-8ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﻣﻨـﺪوزا. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل[71,6,5]اﺳـﺖ 
6/7ي ﻣـﻮﻟﺮ اول داﺋﻤـﯽ در اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎ را ﺟـﺎﻧﺎﺑـﻪ روﯾـﺶ 
اﯾ ــﻦ و ﻫﻤﮑ ـﺎران در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن2ﻣـﻮﻧﯽو[71]درﺻـﺪ 
، اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻬـﺮان [6]درﺻﺪ0/61ﻣﯿﺰان را 
و ﺷـﺠﺎﻋﯽ ﭘـﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران در ﮐﺮﻣـﺎن [12]درﺻﺪ 8
ﮔــﺰارش ﮐﺮدﻧــﺪ.[22]درﺻــﺪ 2/8ﻣﯿــﺰان آن را 
ي ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺳﺎل در اردﺑﯿﻞ31ﺗﺎ 01داﺋﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ و ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﺎﻻي ﻣﺤـﺪوده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﮔﺰارش
azodneM 1
yenooM 2
1ي داﺋﻤـﯽ ﻫﺎدر ﮐﺎﻧﯿﻦﺟﺎﻧﺎﺑﻪدرﺻﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري روﯾﺶ 
.[42, 21-01]ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ درﺻ ــﺪ 6/6ﺗ ــﺎ 
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول و ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧـﯽ روﯾـﺶ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه را 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﭼﺎرﭼﻮبدراﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧﮋادي، وراﺛﺖ، اﺧﺘﻼف
ان ﺑ ـﻪ ﻋﻨ ـﻮان دﻧ ـﺪان ﻣﺒ ـﺘﻼ، ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب دﻧ ـﺪ
ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎري و ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻫـﺪف ﻣﺘﻔﺎوت
ﺑ ــﻪ وﺿــﻌﯿﺖ ﺟ ــﺎﻧﺎﺑ ــﻪداﻧﺴــﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت روﯾ ــﺶ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ،[8]ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ي داراي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ را از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺬف ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي 
ﻫﺎ ﻧﯿﺎز . اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت[41]ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪروﯾﺶ 
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾـﮏ در 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪﺑﺮوز روﯾﺶ 
ﺳﺎزد. ﻣﯽرا ﻣﺸﺨﺺ
در ﻫـﺮ دو دﻧـﺪان ﺟﺎﻧﺎﺑﻪدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ روﯾﺶ 
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ دارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ،ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ
رﺳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﯿـﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﻫـﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﮐـﻪ [42,22,12,71,21]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﯾﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ و 
.[02]ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﻦ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روﯾـﺶ 
ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻣـﯽ در ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﻮﻟﺮ اول 
و 3ﺑﺎرﺑﺮﯾ ــﺎﺎﻟﻌ ــﻪ ؛ در ﻣﻄﻧﺒ ــﻮددارﻣﻌﻨ ــﯽاﯾ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت 
airebraB 3
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و ﺷـﺠﺎﻋﯽ ﭘـﻮر و [12]اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﮑـﺎران ؛[2]ﻫﻤﮑﺎران 
اﺑ ـﺘﻼي ﻓـﮏ ﺑ ـﺎﻻ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻓـﮏ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ [22]ﻤﮑـﺎران ﻫ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣـﻮرد روﯾ ـﺶ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. 
ﺗﻔـﺎوت درﮔﯿـﺮ ي ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﮏ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان روﯾـﺶ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدارﻣﻌﻨﯽ
در ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ در ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻓـﮏ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪ
و ﻫﻤﮑـﺎران 1ارﯾﮑﺴـﻮناﺳـﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ر
.[42]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ي ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﯾـﺎ دوﻃﺮﻓـﻪ در ﻣـﻮﻟﺮ درﮔﯿﺮدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
،ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪدارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ﺮﺣﺎﺿاول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ،اﻓﺸـ ــﺎر و ﻫﻤﮑـ ــﺎرانﮐـ ــﻪ در راﺳـ ــﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت 
ﭘﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺮ روي ﺑﯿﻤـﺎران اﯾﺮاﻧـﯽ ﺑـﻮد ﺷﺠﺎﻋﯽ
ي ﯾـﮏ درﮔﯿﺮو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻨﺪوزا . [22,12]
ي درﮔﯿـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺎرﺑﺮﯾﺎ و [71]ﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ي ﻫـﺎ . ﺗﻔﺎوت در ﺟﻤﻌﯿـﺖ [2]ﺘﻨﺪ ﺗﺮ ﯾﺎﻓدوﻃﺮﻓﻪ را ﺷﺎﯾﻊ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ ﻫﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت
ﮔﺮدﯾﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در 
ي ﯾـﮏ ﺟﺎﻧﺎﺑﻪي در روﯾﺶ دارﻣﻌﻨﯽﮐﺎﻧﯿﻦ داﺋﻤﯽ ﺗﻔﺎوت 
ارد ﻃﺮﻓﻪ و دو ﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣـﻮ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ارﯾﮑﺴﻮن ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﺑـﯿﻦ درﮔﯿـﺮي ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ و دارﻣﻌﻨـﯽﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت 
.[42]ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ دو
ي ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪيﺟﺎﻧﺎﺑﻪدر ﺑﺮرﺳﯽ روﯾﺶ 
ﻓﺮاواﻧ ـﯽ ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد reuadniL
و 3، 2ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺟـﻪ 1ﭘﯿﺸﺮوي دﻧﺪان ﮐﺎﻧﯿﻦ درﺟﻪ 
و ﻫﻤﮑـﺎران 2ﻧﮕﭙﺎلﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ4
. [52]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺴﻮﻫﻤ
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول در دو ﺳـﻮم ﻣـﻮارد ﺟـﺎﻧﺎﺑـﻪدر روﯾـﺶ 
ﮐـﻪ اﻓﺘـﺪ و در ﻣـﻮاﻗﻌﯽ ﻣـﯽ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد اﺗﻔﺎق
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـﺮ( ﺗﻮﺻـﯿﻪ 1-1/5ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪك اﺳـﺖ )ﮐﻤﺘـﺮ از 
در .[62]ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻘﻂ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻗـﺮار ﺑﮕﯿـﺮد ﻣﯽ
ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد دﻧﺪان در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳـﺮوﯾﮑﺎل رﯾﺸـﻪ 
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ﻣﺎﻧﺪ. ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯽﻣﻮﻟﺮ ﺷﯿﺮي ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و از روﯾﺶ ﺑﺎز
ي ﺟﺎﻧﺎﺑﻪﺳﺎﻟﮕﯽ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ روﯾﺶ 7-8ﺷﻮد در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﯽ
داﺋﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻔﻞ ﺷﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻣﻮﻟﺮ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم درﻣﺎن 
از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ زود ﻫﻨﮕـﺎم دوﻣـﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﻟﺮ ﺷﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ در ﻃﻮل ﮐﻮادراﻧﺖ ﻗﻮس، ﺷﯿﻔﺖ 
و IIﻧﺎﻣﺘﻘ ــﺎرن ﻣ ــﻮﻟﺮ اول ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ ﮐ ــﻼس 
ﯾﯿﻨﯽ ﺳﻮﭘﺮاراﭘﺸﻦ ﻣﻮﻟﺮ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺑﺪﺷﮑﻞ ﺷﺪن ﻗﻮس ﭘـﺎ 
. در [81]ﺷـﻮد ﻣـﯽ ، و ﺗﺪاﺧﻼت اﮐﻠﻮزاﻟﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽeepS
ﻣﻮرد دﻧﺪان ﮐـﺎﻧﯿﻦ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﯾـﺎ ﻧﻬﻔﺘﮕـﯽ ﺑﺎﯾـﺪ در 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ 11ﺗﺎ 01ﺳﻦ 
ي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺴـﯿﺮ روﯾـﺶ، ﻗﺮﯾﻨﮕـﯽ دآﻏﺎز ﺷﻮد ﺗـﺎ ﻣـﻮار 
ﻧﺴـﺒﺖ ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﮑﺎﻣﻞ رﯾﺸﻪ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آنﻫﺎﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺑﻪ دﻧﺪان ﻟﺘﺮال ﻣﺠﺎور و ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺷﯿﺮي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮔـﺮدد. 
در ﺻــﻮرت ﺟﺎﺑ ــﻪ ﺟ ــﺎﯾﯽ ﻣﺰﯾ ــﺎﻟﯽ ﮐ ــﺎﻧﯿﻦ و ﭘﻮﺷ ــﺎﻧﺪن 
ﺳـﺎل، ﺧـﺎرج 01ي دﻧﺪان ﻟﺘﺮال در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻻي ﻫﺎرﯾﺸﻪ
ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺷﯿﺮي ﻣﺠﺎور و اﻏﻠﺐ ﻣـﻮﻟﺮ اول 
ﺗﺮ زﻣﺎن، اﺣﺘﻤﺎل ﺟﻬﺖ روﯾﺸﯽ دﯾﺴﺘﺎﻟﯽﺷﯿﺮي در ﻫﻤﺎن 
.[81]ﺑﺮد ﻣﯽر ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺑﺴﯿﺎو ﻋﻤﻮدي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼل روﯾﺸﯽ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ در ﻣﺤـﺪوده 
ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺟﻮاﻣ ــﻊ دﯾﮕ ــﺮ 
ﺎل در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾـﻦ ﺣ ـﻣﯽ
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﺗﻔ ــﺎوتي ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﮐ ــﻪ اﮐﺜ ــﺮاً ﻫ ــﺎﺮﻣﺘﻐﯿ ــ
ﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺳﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ،ي ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪدارﻣﻌﻨﯽ
ي داراي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل روﯾﺸﯽ، اﻧﺠـﺎم ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻫﻤﻣ
ﺗـﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ دﻗﯿـﻖ 
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ي ﻣـﻮﻟﺮ اول ﺟـﺎ ﻧﺎﺑـﻪ اواﻧﯽ روﯾﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺮ
ﺳﺎل در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ 8ﺗﺎ 5داﺋﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 
504ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرود ،ﻢﻫﺪﺠﯿﻫهرﺎﻤﺷمرﺎﻬﭼ نﺎﺘﺴﻣز ،1397
 ﻞـﯿﺑدرا ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﮑـﺸﻧاد ﮏﯿﻨﯿﻠﮐ1/2 ﺪـﺻرد و
 ﺶﯾور ﯽﻧاواﺮﻓﻪﺑﺎﻧﺎﺟ نﺎﮐدﻮﮐ رد ﯽﻤﺋاد ﻦﯿﻧﺎﮐ ي10 ﺎﺗ
13لﺎﺳ ،ﺖـﯿﻌﻤﺟ ﻦﯾا4/6 ﺪـﺻرد ﯽـﻣ ﺶـﯾور .ﺪـﺷﺎﺑ
ﻪﺑﺎﻧﺎﺟ ﯽﻤﺋاد ﻦﯿﻧﺎﮐ ردزا ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻻﺎﺑ ﮏﻓ رد ﻦﯿﯾﺎـﭘ ﮏـﻓ
ﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪـﺑ ﻪـﺟرد ﻦﯿﻧﺎـﮐ ناﺪـﻧد يوﺮـﺸﯿﭘ و1
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎـﺘﻧ عﻮـﻤﺠﻣ رد .ﺖﺷاد ار ﯽﻧاواﺮﻓ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ
.ﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺮﮕﯾد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ هدوﺪﺤﻣ رد
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﯽﻣﻮـﻤﻋ يﺮـﺘﮐد هرود ﻪـﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد رد يﺪـﺣاو ﺪـﻣﺎﺣ يﺎـﻗآ
 هرﺎﻤـﺷ ﺎﺑ ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﯾﺎﭘ115 هﺪـﺷ ﻪـﯿﻬﺗ
ﺖﺳا.
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